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RESUMO 
 
 Introdução: Dispositivos móveis, como celulares e tablets, têm um grande 
potencial de aplicação em diversas áreas na saúde. Dentre elas o uso dos 
acelerômetros, um sensor de movimento que sinaliza a posição e velocidade de 
movimento do aparelho. É esse sensor que informa, depois de filtrados os dados, a 
contagem do número de passos que uma pessoa dá. No aplicativo foi elaborado um 
código que converte o número de passos em distância de forma a permitir a 
autoavaliação do teste de caminhada de seis minutos (TC6) utilizando um dispositivo 
móvel. A utilidade do aplicativo se dá por meio da forte correlação que há entre a 
aptidão cardiorrespiratória (ACR) e a distância percorrida pelo usuário. A ACR tem 
potencial preditivo de morbidade e mortalidade em populações de risco, uma vez que 
o sistema respiratório é o que mais sofre com o declínio funcional. O aplicativo por 
tanto poderá ser usado como uma ferramenta para avaliação da ACR. Objetivo: Esse 
trabalho objetiva descrever o desenvolvimento e as bases cientificas de um aplicativo 
móvel, chamado Walk Yourself, para auto aplicação do teste de caminhada de seis 
minutos na plataforma Android. Métodos: O aplicativo foi desenvolvido sob um 
planejamento em etapas, e construído utilizando uma IDE gratuita disponibilizada pela 
Apache Software Foundation voltada para dispositivos móveis Android que utiliza 
linguagem JavaScript. Resultados: O aplicativo foi construído com sucesso. 
Conclusão: Espera-se que esse trabalho contribua para o desenvolvimento de 
sistemas móveis, demonstrando a relevância do profissional da saúde no 
desenvolvimento de tecnologias voltadas para a área da saúde e dê os primeiros 
passos na construção de uma versão mais robusta do mesmo. 
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ABSTRACT 
 
 Introduction: Mobile devices, such as mobile phones and tablets, have great 
potential for application in many areas of health. Among them the use of 
accelerometers, a motion sensor that signals the position and speed of movement of 
the device. It is this sensor that informs, after filtering the data, the count of the number 
of steps that a person gives. In the application, a code was developed that converts 
the number of steps into distance to allow the self-evaluation of the six-minute walk 
test (TC6) using a mobile device. The usefulness of the application occurs through the 
strong correlation between the cardiorespiratory fitness (CRF) and the distance 
traveled by the user. CRF has a predictive potential of morbidity and mortality in 
populations at risk, since the respiratory system suffers most from functional decline. 
The application can therefore be used as a tool for CRF evaluation. Objective: This 
paper aims to describe the development and scientific basis of a mobile application, 
called Walk Yourself, for self-application of the six-minute walk test on the Android 
platform. Methods: The application was developed under a phased planning, and built 
using a free IDE made available by the Apache Software Foundation for Android 
mobile devices using JavaScript language. Results: The application was built 
successfully. Conclusion: This work is expected to contribute to the development of 
mobile systems, demonstrating the relevance of the health professional in the 
development of technologies for the health area and to take the first steps in the 
construction of a more robust version of the same. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
  O uso de aplicativos relacionados à saúde vem crescendo exponencialmente 
entre os usuários de tablets e smartphones, bem como por profissionais da área de 
saúde (Baldwin et. al, 2007). Entretanto, abre-se atualmente um debate urgente sobre 
os riscos, regulamentação e os objetivos que tais ferramentas oferecem. A maioria 
dos aplicativos disponíveis tem pouca base científica e não contam com a inserção de 
profissionais da saúde no desenvolvimento (O’Neill, S. and Brady, R. R. W., 2012). 
Independentemente de tais debates, as novas gerações irão utilizar cada vez mais as 
novas tecnologias. Nesse sentido, os aplicativos desenvolvidos por profissionais da 
saúde se fazem necessários. (Charani et al. 2014). Além disso, a procura incessante 
por tecnologia tem tornado tais dispositivos cada vez mais baratos (Baldwin et. al, 
2007). Cerca de 77,9% (IBGE 2014) dos brasileiros dispõem de um smartphone. Há, 
portanto, potencial indiscutível da tecnologia para delinear estratégias em saúde 
pública.  
Em 2016, a American Heart Association publicou um consenso no qual 
recomendou que a aptidão cardiorrespiratória (ACR) seja considerada um sinal vital 
em termos de saúde cardiovascular (Ross et. al., 2016). A boa ACR está associada 
com menor mortalidade cardiovascular e por todas as causas. A baixa ACR é 
considerada um dos causadores de diabetes melito, hipertensão arterial, doença 
coronariana, além de diversos tipos de câncer. A ACR sozinha, apresenta poder de 
predição para eventos cardiovasculares semelhante à combinação de fatores de risco 
clássicos. Ainda, sua avaliação embora relativamente difícil, foi recomendada como 
medida a ser incorporada no campo da saúde pública. Na impossibilidade de testes 
ergométricos máximos, testes submáximos e teste de campo devem ser realizados e 
até mesmo a estimativa da ACR utilizando equações de predição devem ser utilizadas 
em ambientes com poucos recursos. A despeito de todas as evidências, a avaliação 
da ACR ainda não tem sido incorporada na saúde pública como triagem de risco 
cardiovascular. O quanto a avaliação periódica da ACR em saúde pública pode 
realmente promover saúde e prevenir eventos cardiovasculares futuros ainda não foi 
investigado. Nesse sentido a auto avaliação da ACR poderia ser útil para tal propósito. 
O teste de caminhada de seis minutos é um teste simples, barato, confiável e 
reprodutível quando realizado de acordo com as recomendações da American 
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Thoracic Society (ATS 2016). O quanto esse teste poderia ser auto administrado de 
maneira confiável e reprodutível em indivíduos da população em geral, ainda não foi 
investigado. Sob nosso conhecimento, apenas um estudo investigou a confiabilidade 
e reprodutibilidade da autoadministração do TC6 em pacientes com insuficiência 
cardíaca (BROOKS et al., 2015). Os resultados deste estudo são promissores, porém 
são provenientes de um tipo de paciente que realiza tratamento de rotina com 
realização do TC6 periodicamente. A familiaridade com o teste pode ter sido crucial 
para os resultados descritos por Brooks et al. (2015). E ainda, o APP desenvolvido 
nesse estudo não é gratuito, o que impossibilita a aplicação do teste em termos 
populacionais. 
Com a tecnologia dos smartphones contendo sensores de movimento capazes 
de monitorar a atividade física habitual, sobretudo utilizando o número de passos 
diários, o desenvolvimento de um aplicativo de smartphone, confiável e reprodutível 
para avaliar a distância percorrida no TC6, e poderia impulsionar a avaliação ACR na 
população em geral com o principal objetivo de aumentar o poder de predição dos 
escores de risco cardiovascular já existentes.  
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2. OBJETIVO 
 
Desenvolver um aplicativo de smartphone com base científica e participação 
de profissionais durante a fase de planejamento e desenvolvimento que seja capaz 
de permitir a autoadministração do teste sem a necessidade de supervisão de um 
profissional da saúde e que meça com precisão a distância percorrida no TC6 
utilizando o número de passos para compara-la a distância predita. 
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3. METODOLOGIA  
 
 
3.1 Acelerômetro 
 
O acelerômetro é um dispositivo utilizado para calcular a aceleração do objeto 
ao qual está acoplado, através dos dados do acelerômetro é possível receber 
informações precisas sobre a posição do objeto em relação a gravidade e também a 
velocidade com que ele se desloca no espaço. 
De acordo com a primeira lei de Newton “Todo corpo permanece em repouso 
até que alguma força externa aja sobre ele”. Já a segunda diz que “A força resultante 
que atua sobre um corpo é proporcional ao produto da massa pela aceleração por ele 
adquirida.” São essas teorias que fundamentam a funcionalidade dos acelerômetros.  
Os primeiros acelerómetros foram feitos utilizando um sistema mecânico 
construído com molas, hoje existem sensores que utilizam diferentes propriedades 
físicas. O acelerômetro micro-eletro-mecânico (MEM) que utiliza a propriedade 
elétrica é constituído por uma massa sísmica, posicionada entre duas placas em 
paralelo, que fica suspensa por colunas flexíveis e quando sofre uma força resultante 
do movimento do aparelho, esse material se desloca e uma carga elétrica é gerada 
proporcional à aceleração que deverá ser processada em valores que possam ser 
lidos pelo dispositivo. Os dispositivos móveis são integrados atualmente pelos 
acelerômetros MEMs capacitivos (Silva et al., 2015). 
 
 
 3.2 O teste de caminhada 
 
 Entender o TC6 é o primeiro passo para construção de um programa que 
possa reproduzi-lo. O algoritmo (conjunto de procedimentos bem definidos realizados 
numa sequência lógica) do teste de caminhada de 6 minutos é fundamental na 
semântica do código-fonte do aplicativo. 
 Serão apresentados a seguir as declarações, segundo as recomendações da 
American Thoracic Society (ATS) sobre oTC6. 
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 O TC6 foi desenvolvido em 1963 por Balke para avaliar a capacidade 
funcional, ele é tão preciso quanto o teste de 12 minutos, seu propósito, originalmente, 
era de mensurar a tolerância ao exercício em pacientes com doenças respiratórias 
crônicas e insuficiência cardíaca. Hoje ele é usado para complementar o protocolo de 
avaliação cardiopulmonar de diversas populações como uma medida baseada no 
desempenho da capacidade do exercício funcional.  
 O teste mensura a distância que um indivíduo percorre em seis minutos em 
uma superfície regular não inclinada e rígida. Esse valor tem sido usado mundialmente 
como um preditor de mortalidade em doenças obstrutivas e cardíacas bem como 
subsídio para avaliação pré e pós-operatória em cirurgia torácica.  
 A indicação mais forte para o TC6 é medir a resposta a intervenções médicas 
em pacientes com doença cardíaca ou pulmonar moderada a grave. O TC6 também 
tem sido utilizado como uma medida do estado funcional dos pacientes, bem como 
um preditor de morbidade e mortalidade. 
Das contraindicações absolutas para o TC6 inclui história pregressa de angina 
instável ou infarto agudo do miocárdio no mês anterior.  
Das contraindicações relativas incluem taquicardia de repouso (frequência 
cardíaca de repouso acima de 120 batimentos / min), uma pressão arterial sistólica de 
mais de 180 mmHg e diastólica de 100 mmHg.  
Dos aspectos técnicos, o teste deve ser realizado em ambientes fechados, ao 
longo de um corredor longo e plano, com uma superfície rígida não movimentada. Se 
o tempo estiver estável e o clima agradável, o teste pode ser realizado ao ar livre. O 
percurso a pé deve ter 30 m de comprimento. O comprimento do corredor deve ser 
marcado a cada 3 m. Os pontos de retorno devem ser marcados com um cone. Uma 
linha de partida, que marca o início e o fim de cada volta de 60 m, deve ser marcada 
no chão usando fita colorida. 
Dos equipamentos, deve-se ter a disposição, um cronômetro, um contador 
mecânico de voltas, dois pequenos cones para marcação, uma cadeira que possa ser 
facilmente levada ao longo do percurso se necessário, uma fonte de oxigênio, 
esfigmomanômetro, telefone e um desfibrilador eletrônico automatizado. 
O paciente deve estar vestindo roupas confortáveis, sapatos apropriados, 
auxiliares de marchas habituais se necessário, o regime médico habitual do paciente 
deve ser continuado, é aceitável ingestão de alimentos leves antes do teste matinais 
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ou do inicio da tarde e o paciente não deve ter feitos exercícios ou atividades vigorosas 
até duas horas antes do teste. 
Não é necessário um período de aquecimento antes do teste. 
O paciente deve estar em repouso numa cadeira por pelo menos dez minutos 
antes do teste, próximo a posição de partida. Durante esse período deverá ser 
coletado os valores da pressão arterial, frequência cardíaca, faça com que o paciente 
fique em pé e avalie sua dispneia basal e fadiga geral usando a escala de Borg. 
Das instruções para o teste: 
 
“O objetivo deste teste é caminhar o mais rápido possível por 6 minutos. Você 
vai ir e voltar neste corredor. Seis minutos é muito tempo para ficar caminhando, 
então você deverá se esforçar. Você provavelmente vai ficar sem fôlego ou 
exausto. Você pode diminuir a velocidade, parar e descansar conforme 
necessário. Você pode se encostar na parede enquanto descansa, mas 
recomeça a andar assim que puder. Você estará andando de um lado para 
outro em volta dos cones. Você deve girar rapidamente em torno dos cones e 
continuar para o outro lado sem hesitar. Agora vou te mostrar. Por favor, 
observe a maneira como me viro sem hesitar.” 
Demonstração. 
“Você está pronto para fazer isso? Eu vou usar este contador para acompanhar 
o número de voltas que você completa. Clicarei nele toda vez que você se virar 
nessa linha de partida. Lembre-se que o objetivo é dar o maior número de voltas 
possível durante os 6 minutos, mas sem correr ou trotar. Comece agora ou 
quando estiver pronto” (ATS, 2002, em tradução livre). 
 
Assim que o paciente começar a andar, inicie o cronômetro. 
Use um tom de voz uniforme ao usar as frases padrão de incentivo. Exagere o clique 
usando a linguagem corporal, como usar um cronômetro em uma corrida. 
Dos comandos de voz, após o primeiro minuto, dizer ao paciente (em tons 
regulares): “Você está indo bem. Você tem 5 minutos para caminhar.” 
Quando o cronômetro mostrar 4 minutos restantes, dizer ao paciente: “Continue 
com o bom trabalho. Você tem 4 minutos para caminhar.” 
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Quando o cronômetro mostrar 3 minutos restantes, informar ao paciente: “Você 
está indo bem. Você está na metade do caminho.” 
Quando o cronômetro mostrar 2 minutos restantes, dizer ao paciente: “Continue 
com o bom trabalho. Você tem apenas 2 minutos restantes.” 
Quando o cronômetro mostrar apenas 1 minuto, dizer ao paciente: “Você está 
indo bem. Você tem apenas 1 minuto para caminhar.” 
Não se deve usar outras palavras de encorajamento. 
Segundo Enright, dois grandes estudos de milhares de idosos que realizaram 
o TC6M não relataram nenhum evento adverso (2004). 
 
 
3.3 IDE 
 
O aplicativo foi desenvolvido utilizando a Interface de desenvolvimento 
integrado (IDE) disponibilizada sob a lincença Apache 2.0 pela Apache Software 
Foundation (ASF) em cima da API Level 15 4.0.3 IceCreamSandwich, que segundo a 
própria IDE disponibiliza, abrange 100% de todos os dispositivos em uso, tornando o 
aplicativo compatível com qualquer sistema android e teve como principal recurso o 
acelerômetro que funciona a partir de um eixo triaxial (x, y, z) cujo os valores dessas 
variáveis foram tratados a partir da soma dos quadrados dos eixos, dessa forma 
exclui-se o viés da interferência da posição do celular na contagem dos passos, e uso 
de latência de 2 segundos para evitar que o sensor dispare de outra forma que não 
seja caminhando ou correndo sempre retornando a variável int de valor 1 que poderá 
ser recolhida em blocos para evitar falsos positivos e aprimorar a acurácia. 
 
 
3.4 Linguagem 
 
Linguagem é o sistema que, por meio da experiencia, gera a comunicação de 
pensamentos e sensações transmitidos via sinais, expressões, imagens e pelo som 
da voz no que diz respeito a linguagem natural, ou humana. Em oposição temos na 
linguagem de máquina um conjunto de símbolos e regras que serão utilizados e 
14 
 
 
 
interpretados pelo sistema de forma que programador, hardware e usuário possam se 
comunicar nesse sentido o princípio da linguagem é o mesmo (Amorim, 2005) 
O código foi desenvolvido utilizando a linguagem de programação Java, uma 
linguagem de programação orientada a objetos. 
A linguagem de programação permite definir regras sintáticas e semânticas que 
serão interpretadas e executadas pelo computador gerando assim um programa, 
sendo esse um método rígido que comunica instruções em sequência construindo o 
que chamamos de código de programação. Diferentemente da linguagem humana, 
um mero erro na construção do código seja sintático ou semântico, gera um impacto 
direto na leitura, ou seja, na interpretação que a máquina faz, gerando erro de 
execução, por isso o processo de programação deve ser preciso para que a criação 
do programa seja bem-sucedida. Mesmo com a sintaxe correta, e o programa em 
execução, ainda pode apresentar problemas semânticos, também conhecidos como 
BUGs, o que torna imprescindível a manutenção a longo prazo para aumentar a vida 
útil do programa a fim de evitar que se torne obsoleto e/ou cheio de falhas (Fischer, 
1993). 
A orientação a objetos permite que sejam criados objetos cada qual contendo 
seus próprios atributos a partir das classes, além disso é uma linguagem fortemente 
e estaticamente tipada (Gosling, 2000), concedendo-lhe a habilidade de identificar 
erros durante a compilação e o adjetivo de WORA (Write once, run anywhere) (Blom, 
2008). Isso significa que é uma linguagem que pode ser transportada e transcrita em 
outras linguagens utilizando máquinas virtuais (Arnold, 2005). 
A escolha da linguagem para o desenvolvimento desse projeto se deu por vias 
de conveniência, afinal essa é a linguagem padrão da IDE escolhida e utilizada em 
torno de 15 bilhões de dispositivos no mundo inteiro (JAVA, 2018). 
Existem, nessa linguagem, algumas peculiaridades importantes para quem 
quer entender como ela funciona e necessárias também, para compreender como foi 
construído esse aplicativo. Uma delas já foi explicada anteriormente, que é o conceito 
de linguagem orientada ao objeto, a outra, é o próprio objeto que é um elemento 
derivado da classe que por sua vez é um recurso parecido com um 
projeto/planta/esboço lhe conferindo o poder de criar métodos e atributos (Gosling, 
2000). 
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As classes são os elementos fundamentais para esse tipo de linguagem porque 
ela é capaz de criar os objetos a partir da instância, é na classe que os métodos são 
declarados. Os métodos são trechos de códigos que irão manipular os atributos 
contidos nos objetos, logo são eles que irão ditar o comportamento do objeto. Já os 
objetos devem ser declarados no escopo da classe principal e instanciados, ou seja, 
fabricados segundo a classe à qual estarão relacionados (Arnold, 2005). 
 
 
3.5 Código 
 
O Código-fonte ou simplesmente código é um conjunto de palavras e símbolos 
que são ordenados de tal forma a construir o que chamamos de instruções. As 
instruções também vão ditar o comportamento do programa dependendo da ordem 
como forem executadas, podendo ser combinadas e gerando semânticas de infinitas 
formas, desde que respeitem as regras de sintaxe. Por isso o código deve seguir uma 
estrutura lógica dentro dos padrões da linguagem escolhida. 
Será descrito a seguir as principais instruções do aplicativo. 
No menu principal são criadas as variáveis do tipo Button que serão usadas 
para localizarem os botões que serão mostrados na interface, dessa forma 
conseguiremos unir o que é mostrado na tela e manipula-lo no código. Esse 
procedimento é o mesmo em todas as telas onde existem elementos do tipo Button. 
 
private Button menu1; 
[...] 
protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) { 
    super.onCreate(savedInstanceState); 
    setContentView(R.layout.activity_menu); 
 
    menu1 = findViewById(R.id.buttonTestID); 
[...] 
menu1.setOnClickListener(new View.OnClickListener() { 
    @Override 
    public void onClick(View v) { 
 
        startActivity(new Intent(Menu.this, MainActivity.class)); 
 
    } 
}); 
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Na tela de dados ao clicar no botão confirmar uma série de eventos é compilado 
para que todas as informações fornecidas sejam imputadas nos seus devidos 
formatos, uma vez que toda informação digitada pelo usuário é do tipo getText ( ). Em 
seguida o código localiza a ID do RadioButton e através de uma estrutura simples de 
comparação, seta 0 para masculino e 1 para feminino, a variável gender é do tipo 
inteira e não booleana para fins de reutilização desse valor nas fórmulas de predição. 
 
Na tela de teste é onde há maior interação de classes durante a execução do 
programa. Então os códigos serão apresentados em pequenos fragmentos. 
Inicialmente há uma tela estática aguardando o toque no botão que dá início 
ao teste. 
 
Como pode ser observado há dentro desse evento, dois métodos sendo 
chamados. O primeiro irá iniciar o áudio de contagem regressiva e o segundo, mostrar 
confirmar.setOnClickListener(new View.OnClickListener() { 
    @Override 
    public void onClick(View v) { 
 
 
        String age = idade.getText().toString(); 
        validade = Integer.parseInt(age); 
        String weight = peso.getText().toString(); 
        valpeso = Integer.parseInt(weight); 
        String height = altura.getText().toString(); 
        valalt = Integer.parseInt(height); 
 
        gender = radioGroup.getCheckedRadioButtonId(); 
 
        if (gender == R.id.mascID){ 
              gender = 0; 
        }else{ 
             gender = 1; 
        } 
    } 
} 
 
BtnStart.setOnClickListener(new View.OnClickListener() { 
 
    @Override 
    public void onClick(View arg0) { 
 
        countdown.start(); 
        tempo(); 
    } 
}); 
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o tempo. No método tempo ( ) é chamado o tempo2 ( ) e o funcSteps ( ). O primeiro 
chama um temporizador e o segundo chama os eventos que irão identificar e contar 
os número de passos. 
 
O método tempo2 ( ) é responsável por fazer a contagem dos seis minutos do 
teste de caminhada e filtrar as passadas durante esse período. Além disso uma 
comparação é feita a cada um minuto para que os eventos de áudio sejam disparados. 
 
public void tempo(){ 
    new CountDownTimer(8000, 1000) { 
        @Override 
        public void onTick(long millisUntilFinished) { 
 
            counter --; 
            teste.setText("O teste começa em: " + counter); 
 
        } 
 
        @Override 
        public void onFinish() { 
 
            tempo2(); 
           funcSteps(); 
 
        } 
    }.start(); 
} 
public void tempo2(){ 
    new CountDownTimer(360000, 1000) { 
        @Override 
        public void onTick(long millisUntilFinished) { 
 
            counter2 ++; 
            teste.setText("Tempo de Teste: " + counter2); 
 
            if ( counter2 == 60){ 
                countdown.release(); 
                countdown = null; 
                faltacinco.start(); 
            } 
[...] 
 } 
} 
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No método funcSteps ( ) é invocado o método registerListener do objeto que 
leva o mesmo nome da Classe sensorManager . E também seta o numero de passos 
pra zero afim de evitar que a variável esteja preenchida com sujeira de memória. 
 Durante a compilação da classe, outros três métodos são chamados 
onAccuracyChanged ( ), onSensorChanged ( ) e step ( ). O primeiro é chamado 
sempre que sensor do aparelho reporta alguma mudança na precisão, nesse trabalho 
ele não será usado, mas foi implementado para futuras atualizações, o segundo é 
chamado quando o sensor reporta uma mudança nos valores, ou seja, quando os 
sensores reportam qualquer tipo de movimento. E o terceiro guarda o número total de 
passos numa variável global.  
Sempre que o onSensorChanged ( ) é invocado é feita uma comparação para 
filtrar apenas os valores do acelerômetro, isso porque essa classe reporta todos os 
sensores do dispositivo. Uma vez que dizemos pra máquina que queremos trabalhar 
com os valores do acelerômetro o objeto simpleStepDetector ( ) derivado da Classe 
StepDetector ( ) vai passar os valores dos três eixos (x, y e z) do acelerômetro. 
 
public void funcSteps (){ 
 
    numSteps = 0; 
    sensorManager.registerListener(MainActivity.this, accel, 
SensorManager.SENSOR_DELAY_FASTEST); 
 
} 
 
[...] 
public void onAccuracyChanged(Sensor sensor, int accuracy) { 
} 
 
@Override 
public void onSensorChanged(SensorEvent event) { 
    if (event.sensor.getType() == Sensor.TYPE_ACCELEROMETER) { 
 
        simpleStepDetector.updateAccel(event.timestamp, event.values[0], 
event.values[1], event.values[2]); 
       
    } 
} 
 
@Override 
public void step(long timeNs) { 
    numSteps ++; 
    TvSteps.setText(TEXT_NUM_STEPS + numSteps); 
 
} 
[...] 
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Os valores do acelerômetro serão tratados na Classe StepDetector ( ). Nos 
trechos de código a seguir podemos ver os valores do acelerômetro sendo tratados 
na Classe SensorFilter ( ) onde serão comparados ao estado anterior para garantir 
que houve um deslocamento que se aproxime de um passo e então atualizar os 
valores para o próximo evento. Em seguida um trecho do código que regula a 
sensibilidade dos disparos através da variável STEP_THRESHOLD. 
 
 
 
3.6 Fórmulas 
 
A equação de predição da distância percorrida no TC6 com base no número 
de passos realizados foi desenvolvida por um estudo observacional, descritivo e 
analítico, com delineamento transversal, utilizando uma amostra de 92 voluntários 
selecionados por conveniência com idade entre 30 e 70 anos participantes do Estudo 
Epidemiológico do Movimento Humano (Estudo EPIMOV). O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP). A equação utiliza, além do número de passos, dados 
antropométricos para predição da distância, altura, peso, idade e gênero. 
[...] 
 
    float[] worldZ = new float[3]; 
    worldZ[0] = SensorFilter.sum(accelRingX) / Math.min(accelRingCounter, ACCEL_RING_SIZE); 
    worldZ[1] = SensorFilter.sum(accelRingY) / Math.min(accelRingCounter, ACCEL_RING_SIZE); 
    worldZ[2] = SensorFilter.sum(accelRingZ) / Math.min(accelRingCounter, ACCEL_RING_SIZE); 
 
 [...] 
 
if (velocityEstimate > STEP_THRESHOLD && oldVelocityEstimate <= 
STEP_THRESHOLD 
        && (timeNs - lastStepTimeNs > STEP_DELAY_NS)) { 
    listener.step(timeNs); 
    lastStepTimeNs = timeNs; 
} 
oldVelocityEstimate = velocityEstimate; 
 
Distância = 169,373 - (2,684 x Idadeanos) - (1,868 x PesoKg) + (3,348 x Alturam) + (40,029 
x Sexo0 = homens e 1 = mulheres) + (0,199 x número de passos). 
20 
 
 
 
 
Um grande problema enfrentado em diversos estudos é a grande variabilidade 
dos valores de predição da distância do teste de caminhada de seis minutos, mas que 
em grande parte pode ser bem explicada por atributos demográficos e 
antropométricos (Dourado, 2010). Portanto, equações desenvolvidas em populações 
estrangeiras não se adequariam bem ao aplicativo, logo, a equação julgada 
apropriada utilizada para interpretar a performance no TC6 foi referente a um estudo 
em que foram recrutados estudantes e funcionários da Universidade Federal de São 
Paulo e funcionários do Hospital Santa Casa, que compuseram os 134 indivíduos 
saudáveis de 13 a 87 anos avaliados. 
Composto de 85 adultos saudáveis na Faculdade de Medicina de Botucatu 
(UNESP, Universidade de São Paulo), localizada em Botucatu um segundo grupo foi 
construido para a verificação da confiabilidade dessa equação. Foram utilizados os 
mesmos procedimentos padronizados durante a coleta dos dados antropométricos, 
peso e altura, além do questionário de atividade física. 
A equação proposta pelo estudo leva os seguintes parâmetros, idade e sexo. 
 
Dessa forma é esperado que o aplicativo se comporte de forma a atender a 
população brasileira já que equações estrangeiras superestimam a distância predita 
para o devido teste (Iwama, 2009). Nesse sentido é possível que seja implementado 
futuramente no aplicativo a opção de escolher a região e triar qual a melhor equação 
para essa população com base na literatura.  
  
  
3.7 Interface 
 
 A Gestalt, ou teoria da forma, trabalha com a projeção das imagens e refere-se 
ao processo de dar forma. É um campo da psicologia e filosofia que estuda a 
interpretação daquilo que é visual projetando na cena exterior aquilo que ocorre na 
cena interior (Gomes Filho, 2008). Quando se fala de interface para aplicativos móveis 
Distância = 169,373 - (2,684 x Idadeanos) - (1,868 x PesoKg) + (3,348 x Alturam) + (40,029 
x Sexo0 = homens e 1 = mulheres) + (0,199 x número de passos). 
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é inevitável chamar a Gestalt da forma do que o usuário vê, daquilo que o aplicativo 
oferece, caso o contrário seria entregue ao usuário final linhas e linhas de código que 
não fazem o menor sentido para quem não estuda programação. Um bom aplicativo 
deve ser intuitivo e mostrar tudo o que é capaz de fazer através dessa comunicação 
visual, daí a importância de se pensar em como agrupar os elementos e escolher 
adequadamente os títulos de cada figura. 
 
 Para esse aplicativo foi acolhido de forma bem nítida os simbolismos da teoria 
de fechamento, proximidade e semelhança. É claro que todos os fundamentos da 
Gestalt são trabalhados durante o processo criativo, entretanto alguns se sobressaem 
por motivos de afinidade com o produto final. 
 O fechamento se refere a união de intervalos e estabelecimento de ligações, a 
proximidade diz que elementos próximos tendem a construir uma unidade dentro de 
um todo e a semelhança que as imagens com qualidades em comum, sejam elas 
forma, tamanho e ou cor, tendem a despertar o senso de unidade estabelecendo-os 
em grupos (Mager, 2004). 
 O aplicativo foi todo desenvolvido em cinza e preto, os botões foram postos 
numa LinearLayout, uma estrutura que agrupa e distribuí de forma homogênea os 
elementos na tela, para que formassem uma unidade e preenchessem a tela de forma 
dinâmica independentemente do dispositivo usado. A fonte seguiu o padrão 14sp. 
Exceto nos textos em que se achou necessário o uso de uma fonte maior, 20sp, para 
dar mais conforto durante a leitura. Contudo esses valores são meras representações 
de espaço pois se referem a porcentagem de pixels disponível, sendo assim telas 
maiores tendem a ampliar a fonte enquanto telas menores tendem a diminui-la 
tornando agradável a visualização ao usuário final. 
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4. RESULTADOS  
 
O aplicativo contém sete telas, conhecidas também como activities. A primeira 
delas é a inicial que mostra um menu com opções que permitem a navegação pela 
maioria das outras telas (figura 1). Nela podemos ver os botões “SEUS DADOS”, 
“FAZER O TESTE”, “DICAS PARA UM BOM TESTE”, “SOBRE O TESTE” e “SOBRE 
O APLICATIVO”. 
 
 
figura 1. Tela inicial do aplicativo Walk Yourself 
 
Ao pressionar o botão “SEUS DADOS”, uma nova tela é chamada, a tela de 
dados (figura 2), nela se encontram campos a serem preenchidos, as informações 
aqui registradas serão vitais na precisão da distância calculada pelo aplicativo pois 
serão transferidas para a última tela, referente ao resultado do teste que só pode ser 
acessada quando o teste é concluído. 
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figura 2. Tela de dados do aplicativo Walk Yourself 
 
 
 
O botão “FAZER O TESTE” chama uma nova activity (figura 3) de fundamental 
importância para o aplicativo. Nela contém dois botões, “INICIAR O TESTE DE 
CAMINHADA” e “ENCERRAR O TESTE”. 
Ao clicar no botão “INICIAR O TESTE DE CAMINHADA” presente na tela de 
teste, uma contagem regressiva iniciando em dez segundos, aparecerá na tela, esse 
tempo é o tempo necessário para colocar o dispositivo no bolso e seguir o teste 
através do áudio emitido.  
A voz do locutor foi gravada utilizando um programa de computador e é emitido 
a cada um minuto servindo de feedback auditivo para gerenciar o tempo do teste. A 
cada minuto o locutor declara uma frase de estimulo e avisa quanto tempo resta para 
o final do teste. 
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As orações do locutor são: ao final da contagem regressiva, “O teste começa 
em três, dois, um. Valendo!”, ao completar um minuto de caminhada, “Você está indo 
bem, continue assim, faltam cinco minutos para o final do teste.”, ao completar dois 
minutos de caminhada, “Bom trabalho, faltam quatro minutos para terminar o teste.”, 
ao completar três minutos de caminhada, “Muito bem, você está na metade do 
caminho, faltam três minutos para acabar o teste.”, ao completar quatro minutos de 
caminhada, “Você está indo bem, mantenha o ritmo, faltam dois minutos para finalizar 
o teste.”, ao completar cinco minutos de caminhada “Você está indo bem, falta apenas 
um minuto para o fim do teste.”, ao completar o teste até o final, “Fim do teste, o teste 
acabou.” 
 
 
Figura 3. Tela de teste do aplicativo Walk Yourself 
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Ao final do teste a activity Resultados (figura 4) é chamada, já foram passadas 
para ela e agora estão sendo armazenadas os valores antropométricos registrados 
pelo usuário, faltando apenas receber o número de passos serem utilizados na 
fórmula de predição da distância. 
Para meios de comparação é mostrado o resultado, a partir das características 
imputadas na tela de dados, referente a fórmula que estima a distância que um 
indivíduo deverá ter percorrido. 
 
 
Figura 3. Tela de teste do aplicativo Walk Yourself 
 
 
Os demais botões da tela inicial levam à activities que contém uma TextView, 
estrutura que permite a inserção de texto, inserida num Cointainer do tipo ScrollView, 
estrutura que permite a rolagem da tela. Colocar TextViews  dentro das estruturas 
ScrollView, permite que textos longos sejam inseridos na tela do celular por menor 
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que a resolução seja. A seguir estão citados os textos encontrados em cada tela 
referênte ao título que leva o mesmo nome do botão. 
 
“DICAS PARA UM BOM TESTE”. 
 “Aumente o volume do celular para escutar bem os comandos durante o 
teste. Mantenha o celular no bolso sem que a tela esteja virada para você. Não 
trave ou faça o bloqueio da tela do celular. Não é necessário aquecer antes de 
fazer o teste. O ideal é que se fique sentado por pelo menos 10 minutos antes 
de começar, nesse período cheque sua pressão e batimentos cardíacos. Tenha 
certeza que se encontram no estado basal normal. Esteja vestido com roupas 
confortáveis e calçado adequado. O oxímetro é opcional. Objetivo: O objetivo 
desse teste é medir sua capacidade funcional, para que o teste seja bem feito 
tenha certeza de estar andando o mais rápido que consegue durante os 6 
minutos de teste, dessa forma é normal que você sinta cansaço respiratório ou 
cansaço nas pernas. Está permitido desacelerar ou descansar, encostado na 
parede, desde que você volte a fazer o teste assim que possível. Também deve 
ir e voltar sem hesitar, numa superfície plana, em um ambiente com 
temperatura amena. Lembre-se de andar o mais rápido que consegue, sem 
correr ou trotar.  Caso esteja a repetir o teste para comparações, o faça sempre 
no mesmo horário e no mesmo local, de preferência com intervalo de 24 horas. 
Essas instruções seguem o modelo fornecido pelo guideline de 2002 emitido 
pela American Thoracic Society.” 
 
“SOBRE O TESTE” 
 “O teste de caminhada de 6 minutos é um teste desenvolvido em 1963 por 
Balke para avaliar a capacidade funcional, ele é tão preciso quanto o teste de 
12 minutos, seu propósito, originalmente, era de mensurar a tolerância ao 
exercício em pacientes com doenças respiratórias crônicas e insuficiência 
cardíaca. Hoje ele é usado para complementar o protocolo de avaliação 
cardiopulmonar de diversas populações como uma medida baseada no 
desempenho da capacidade do exercício funcional. O teste em si mensura a 
distância que um indivíduo percorre em seis minutos em uma superfície regular 
não inclinada e rígida. Esse valor tem sido usado mundialmente como um 
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preditor de mortalidade em doenças obstrutivas e cardíacas bem como subsídio 
para avaliação pré e pós-operatória em cirurgia torácica. 
Contraindicações absolutas para o TC6 inclui uma história de angina instável 
ou infarto agudo do miocárdio durante o mês anterior. Contraindicações 
relativas incluem taquicardia de repouso (frequência cardíaca: 120 batimentos 
/ min) ou hipertensão não controlada. Dois grandes estudos de milhares de 
idosos que realizaram o TC6M não relataram nenhum evento adverso (Enright, 
2004)”. 
 
“SOBRE O APLICATIVO” 
 “O aplicativo surgiu a partir de uma ideia para um trabalho de conclusão de 
curso e acabou se excedendo em forma de pesquisa científica com auxílio do 
PIBIC pela CNPq. Desenvolvido com o objetivo de ocupar a lacuna criada sob 
uma premissa subjacente a publicação da American Heart Association de que 
a aptidão cardiopulmonar se tornou um instrumento de classificação de risco 
para pessoas fisicamente inativas ou com histórico recente de cirurgia torácica. 
De tal maneira ampliando a conduta e o incentivo em busca da promoção de 
saúde e cuidado na prevenção do indivíduo de risco procurando atender as 
metas da associação para 2020. Além disso, em nota, a organização mundial 
da saúde emitiu que as doenças cardiovasculares são a principal causa de 
morte no mundo, somando assim na urgência de uma ferramenta que contribua 
para um diagnóstico precoce. Associar o TC6 a tecnologia mobile foi a forma 
prática de aproximar o teste clínico da prática em saúde na atenção primária e 
no autocuidado." 
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5. IMPACTOS ESPERADOS  
 
Espera-se que o aplicativo proposto seja capaz de medir com precisão e 
reprodutibilidade aceitáveis a distância percorrida em um TC6 realizado 
autonomamente pelos participantes. Isso nos permitirá incorporar o aplicativo em 
desenvolvimento no projeto PAUL. Desta maneira, ele poderá impulsionar as pessoas 
a auto-avaliarem sua ACR e reduzir o risco de doenças hipocinéticas, sobretudo 
cardiovasculares. O mesmo pode também fornecer dados em massa (Big Data) sobre 
a capacidade funcional de exercício de indivíduos da população em geral e resultar 
em produção de conhecimento de qualidade no futuro. 
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6. DISCUSSÃO 
 
 Até a presente data esse é o primeiro aplicativo do gênero que poderá 
ser disponibilizado de forma gratuita pelos serviços de distribuição digital de 
aplicativos (Stores) desenvolvido com base científica por uma equipe da área da 
saúde, composta por fisioterapeutas e educadores físicos utilizando uma fórmula de 
predição de passos e distância adaptada para a população brasileira. Dos aplicativos 
já existentes que reproduzem o teste de caminhada de seis minutos, um foi 
desenvolvido na Itália e outro na Austrália. O primeiro utiliza um cronometro e um 
botão que deve ser pressionado sempre que o usuário der a volta na distância 
demarcada. O segundo se assemelha bastante com o desenvolvido nesse trabalho, 
contudo é pago. 
A vantagem de se desenvolver um aplicativo inclui a possibilidade de estruturar 
a ferramenta de acordo com as nossas necessidades mas sem deixar de lado as boas 
práticas da interface, que foram respeitadas durante o processo de desenvolvimento, 
são eles, telas intuitivas, textos e áudios de fácil compreensão, pontos-chaves para a 
integração máquina-usuário e disseminação do aplicativo e seu conteúdo, tentando 
atingir o maior número de indivíduos possível, algo que é viável por serem os 
smartphones bem difundidos no dia a dia da população brasileira (IBGE 2014) e já 
estarem servindo de ferramenta para a promoção de saúde.  
O programa em questão pode vir a impulsionar uma vida mais ativa, mesmo 
porque, a adesão a aplicativos para smarts baseado em acelerômetro, tem aumentado 
o nível de atividade física de seus usuários com base no número total de passos 
diários (Harries, 2013). 
O código utiliza uma equação de predição da distância percorrida no TC6 
desenvolvida no Laboratório de Epidemiologia e Movimento Humano da UNIFESP, 
campus Baixada Santista. Esta equação utiliza o número de passos realizados no 
percurso, bem como a idade, sexo, peso e estatura para cálculo da distância. A 
equação foi incorporada ao aplicativo proposto para mensurar a distância percorrida 
em seis minutos, a partir do número de passos calculado pelo código de programação 
utilizando o acelerômetro, independentemente do ambiente escolhido para realização 
do teste. 
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Dessa forma a validação poderá ser feita com os usuários sendo 
supervisionados segundo os parâmetros e recomendações da American Thoracic 
Society (2014). Concomitantemente utilizando o smartphone com o aplicativo 
devidamente instalado e em execução. A distância calculada pelo aplicativo deverá 
ser correlacionada com a distância percorrida no teste padronizado. 
Como perspectivas futuras recrutaremos os participantes do Projeto PAUL 
“Playful Active Urban Living”. Este projeto tem como pesquisador principal no Brasil o 
Prof. Dr. Victor Zuniga Dourado. O projeto é realizado em parceria com as seguintes 
universidades holandesas: Amsterdam University, Amsterdam University of Applied 
Sciences e a Ultrech University. Resumidamente, o principal objetivo do projeto PAUL 
é o desenvolvimento de um aplicativo de smartphone para aumentar o nível de 
atividade física da população em geral. O aplicativo será embasado em técnicas de 
mudança de comportamento, inteligência artificial, mineração de dados, conexão com 
beacons e uso de games. O projeto é amparado pela FAPESP no. 2016/50249-3. 
O aplicativo proposto no presente projeto, cujo título provisório é “Walk 
Yourself”, será futuramente adicionado ao aplicativo em desenvolvimento no Projeto 
PAUL. 
Para o aprimoramento do aplicativo ainda poderá utilizada o design centrado 
no humano, esta abordagem aumenta a eficácia e eficiência e resulta em maior 
satisfação do usuário. O principal objetivo será consultar o usuário para produção de 
soluções para os problemas, em vez de apenas documentá-los. Diversas questões 
serão elaboradas em forma de entrevista semiestruturada para obter informações 
sobre as funcionalidades que o aplicativo deve ter. 
 No futuro o voluntário será orientado a reproduzir o teste utilizando o APP 
desenvolvido nos sete dias subsequentes para administrar o TC6 de forma 
independente. Os testes deverão ocorrer com um intervalo mínimo de vinte e quatro 
horas entre eles num percurso plano retilíneo de preferência com uma distância 
superior a 20 metros em ambiente externo com temperaturas amenas ou em ambiente 
interno com as mesmas especificações. A medida da frequência cardíaca deverá ser 
coletada com auxílio de outro APP validado (POH E POH, 2017), a escala de BORG 
também deve ser pontuada quanto a sensação de dispneia e fadiga de membros 
inferiores (BORG,1982), a pressão arterial deve ser coletada pelo paciente através de 
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um aparelho pessoal ou em locais como farmácias, hospitais ou postos de saúde que 
estejam aptos a fazer a medição. 
 Para diminuir os riscos da autoadministração do TC6, serão discutidos entre os 
pesquisadores e o médico cardiologista participante do projeto o resultado dos testes 
cardiorrespiratórios e eletrocardiograma de esforço. 
Este estudo tem diversas limitações, deve-se por tanto ter cautela quanto a 
proposta que a autoadministração do teste de caminhada de seis minutos deva ser 
usada amplamente em populações de risco. Primeiro, não existem estudos sobre 
autoadministração do teste de caminhada de seis minutos validado disponível na 
literatura, como esse trabalho tem como objetivo apenas a criação do aplicativo o 
mesmo nunca foi testado em campo, ou validado em outro estudo, portanto não se 
sabe quais os riscos que esse tipo de prática pode gerar. Segundo, o teste aplicado 
sob supervisão tem diversos requisitos quanto a segurança e integridade do 
participante, bem como a recomendação da presença de técnicos certificados em 
reanimação cardiopulmonar e a disposição de medicamentos para tratar angina, 
broncoespasmo e falta de ar grave, logo deverão existir novas estratégias para 
contornar esse viés. Terceiro, não há garantias de que o participante executará o teste 
de forma correta, ao menos o algoritmo usado nessa primeira versão não é capaz de 
fazê-lo. Entretanto esse pode ser o primeiro passo para aproximar uma tecnologia 
acessível, no controle de doenças crônicas com impacto em larga escala. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
 
 
7. CONCLUSÃO 
   
O presente trabalho seguiu a construção de um aplicativo móvel, voltado para 
a autoavaliação do TC6 desenvolvido com bases científicas e planejado por 
profissionais de saúde. Foi utilizado linguagem de programação JAVA e interface 
Gestalt, com resultado final satisfatório e com potencial para predição de riscos como 
morbidade e mortalidade. 
A experiência adquirida na construção do aplicativo Walk Yourself mostrou que 
a plataforma Android é conveniente para os objetivos deste trabalho e se adequa a 
proposta de atender as recomendações e metas da AHS para 2020 sem 
sobrecarregar os sistemas de saúde, tornando a autoavaliação da ACR simples e 
precisa,  
O aplicativo tem potencial de se tornar uma ferramenta indispensável no futuro. 
No entanto serão necessários diversos aprimoramentos tanto na interface quanto nas 
funcionalidades para torna-lo interessante para o público alvo além é claro de ser 
validado.  
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9. ATA DE DEFESA PÚBLICA 
 
 
 
ATA DA DEFESA PÚBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
DO(A) ALUNO(A) ____________________________ DIA ____ DE ___________DE 
2015, ÀS _______HS. 
 
Ao _________ dia do mês de dezembro de dois mil e nove, às ____________ 
horas na Unidade _______________ da Universidade Federal de São Paulo, na sala 
________________, instalou-se a Comissão Julgadora da Defesa Pública do  trabalho 
de Conclusão de Curso do aluno _______________________ composta pelos 
professores: 
__________________________________ (PRESIDENTE - ORIENTADOR), 
__________________________________ e________________________________ 
membros da Comissão Julgadora a fim de proceder à arguição do Trabalho de 
Conclusão de Curso do(a) candidato(a), sob o título 
“________________________________________”. Aberta a sessão, o Presidente 
da Comissão Julgadora autorizou o início da apresentação que transcorreu dentro do 
tempo determinado de acordo com o artigo __________ do Regulamento do Trabalho 
de Conclusão de Curso de Graduação em Fisioterapia da Unifesp. Após a 
apresentação do trabalho, foi realizada a arguição e em sequência a Comissão 
Julgadora se reuniu para atribuição das notas, que se transcreve Prof. 
__________________, nota______ Prof. ____________________, nota ______, 
Prof.________________________ nota ______, obtendo Média Final _______. Em 
conformidade com o parágrafo ______ do artigo _________ do Regulamento dos 
TCCs o(a) candidato(a) é considerado(a) (_____________). 
 
Nada mais havendo a tratar eu ______________, lavrei a presente ata, que 
segue assinada por mim e pelos membros da comissão julgadora. 
 
 
 
Prof.__________________________ 
 
Prof.__________________________ 
 
Prof.__________________________ 
